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Vi vil takke pårørende som har deltatt i denne evalueringsstudien. Deres personlige 
fortellinger har gitt helsepersonell, systemansvarlige og administrativt ansatte innenfor 
eldreomsorgen viktig informasjon om hvordan vi bør jobbe videre med endrings- og  
kvalitetssikringsarbeid i årene fremover.  
 
1.  Bakgrunn for evalueringsstudien 
Studien er et samarbeidsprosjekt mellom Undervisningssykehjemmet i Møre og Romsdal, 
Rokilde sykehjem og Høgskolen i Molde.  Det er sykehjemmets fagutviklingssykepleier, Inge- 
Lise Lervik, som har deltatt fra sykehjemmets side, mens høgskolelektor Trude Fløystad Eines 
har vært prosjektleder. 
Bakgrunnen for studien, var funn fra to tidligere studier i møte med pårørende i 2006 og 
2008. Utgangspunktet for disse to studiene var å evaluere relasjonene mellom 
helsepersonell i to ulike sykehjemsavdelinger og pårørende til avdelingenes 
langtidspasienter. I tillegg  ble det presentert funn knyttet til belastninger og tanker rundt 
prosessene pasientene og pårørende hadde gått gjennom før de fikk tildelt en endelig 
langtidsplass:  
 
Samtlige pårørende vi snakket med var opptatt av å få formidlet at den fasen de 
var inne i før deres familiemedlem fikk plass, var veldig frustrerende og slitsom. 
De bebreider systemet som helhet, og dette påvirket informasjonsflyten mellom 
de ansatte og gruppen som pårørende. De ansatte ble selv usikre i forhold til hva 
de kunne love, noe som igjen bidro til økt frustrasjon. De pårørende fikk 
mangelfull informasjon i denne fasen.   (Eines, Wirum & Aass, 2006). 
 
Med bakgrunn i deres historier, ble det skapt en del diskusjoner rundt hvem som har ansvar 
for å ivareta pasienter og pårørende i den fasen de går gjennom fra de første gang har behov 
for helsetjenester i hjemmet og til de endelig får tildelt en langtidsplass i sykehjem. Hvem 
har ansvar for å gi pasienter og pårørende informasjon? Hvem sikrer kvalitet og kontinuitet 
med hensyn til å informere tilstrekkelig – og på en hensiktsmessig måte? 
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De personlige fortellingene fra de pårørende og refleksjoner blant ansatte og ledere i 
ettertid, skapte et behov for å arbeide videre med disse utfordringene. 
I tillegg til undersøkelsene som er beskrevet over, deltok Rokilde sykehjem som et av tjue 
team i et nasjonalt kvalitetsutviklingsprosjekt om brukermedvirkning fra våren 2008 til 
høsten 2009. I dette gjennombruddsprosjektet ledet av Nasjonalt kompetansesenter for 
helsetjenestene, skulle hvert team ha med en brukerrepresentant som skulle påvirke valg av 
områder for forbedringsarbeid. Representanten var en av de pårørende.  Hun beskrev 
forhold rundt tildeling av tjenester for sin far, samt overgangen mellom tjenestetilbudene på 
en måte som bekreftet tidligere funn. I tillegg har hun bidratt til en dypere innsikt i 
pårørendes opplevelse i møte med systemet på en slik måte at det ble naturlig å gå videre 
med en mer spesifikk og systematisk undersøkelse.  
 Inger Lise Lervik og Trude Fløystad Eines har samarbeidet tett i planleggingen og 
gjennomføringen av evalueringsstudien.  
 
        2.   Planlegging og gjennomføring 
Vi ønsket å gjennomføre 3 fokusgruppeintervju med 5-6 pårørende i hver gruppe. Alle 
pårørende som sto registrert i registeret til Inntakskontoret i Kristiansund kommune fikk 
tilbud om å delta dersom deres slektning var blitt tildelt kortid- eller  langtidsplass fra 
01.01.2008 og frem til vi sendte ut en forespørsel om deltakelse i august 2009. Det totale 
antallet som fikk invitasjon til å delta, ble 56 personer. Kun 7 pårørende meldte sin interesse, 
og vi bestemte oss da for å gjennomføre studien ved bruk av dybdeintervjuer.  
 
Før intervjuene skulle gjennomføres, ble det viktig å informere den enkelte deltaker om 
hvilke roller vi som skulle intervjue hadde. Deltakerne ble derfor informert om at 
prosjektleder skulle lede intervjuet, mens Inger-Lise Lervik skulle ha en mer passiv rolle og 
eventuelt stille  tilleggsspørsmål  i situasjoner der det kunne være en fare for at viktige 
moment kunne bli utelatt. De fem intervjuene varte fra 55 – 75 minutter og ble tatt opp på 
digitalt lydbånd for senere å bli lyttet til og skrevet ned. Intervjumaterialet ble bearbeidet, 
analysert og presenteres slik at ikke den enkelte deltaker ikke skal kunne gjenkjennes. 
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Studien er meldt til den regionale komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) 
og Personvernombudet (NSD). For å sikre anonymisering, har vi valgt å presentere de 
pårørendes uttalelser samlet under ulike overskrifter i neste kapittel.  
 
3. Resultater fra dybdeintervju med fem pårørende 
Funnene fra de fem dybdeintervjuene vil bli presentert samlet under ulike overskrifter som 
belyser ulikheter og likheter i opplevelser knyttet til de spesifikke temaene. Funnene vil bli 
kommentert avslutningsvis under hvert underkapittel. 
 
3.1 Når egenomsorgen svikter 
De ansatte i hjemmesykepleien er ofte de første omsorgspersonene pårørende møter når 
helsetilstanden til deres eldre slektninger svikter og hjelpebehovet øker utover det de 
pårørende selv kan stille opp med. Årsakene til deres første møte med hjemmesykepleien 
varierer, men fortellingene bærer preg av at alle har ventet lenge – og var slitne før de søkte 
om hjelp. I tillegg ble det påpekt at noen har opplevd å måtte vente på at kommunen måtte 
fatte vedtak før hjemmesykepleien kunne begynne å yte helsehjelp. 
                     
                     Hvordan kan byråkratiske regler om vedtak gå foran pasientenes behov for  
                     mat?  Vi måtte selv ordne ut og kontakte fjerne slektninger og bekjente i byen 
                     for å få de til å handle inn og ordne med mat til mor. 
 
 
De pårørende har gjennom flere år brukt mye tid sammen med sine foreldre og ektefeller for 
å få systemet til å fungere i hjemmet. De fortalte alvorlige historier med beskrivelser av 
mange bekymringstelefoner på jobb - og om natten. Flere opplevde at de var i beredskap 
hele tiden, hvor all fritid gikk med til å besøke sine foreldre – eller være hjemme med sine 
ektefeller fordi helsetilstanden ikke ga dem mulighet til å gjøre andre ting. De pårørende 
fortalte om deres bekymringer knyttet til redsel for at branner skulle oppstå i de eldres hjem 




Deres erfaringer i møte med primærleger og hjemmesykepleien var ulik da de skulle beskrive 
prosessen rundt egenomsorgssvikten til deres slektninger. Flere av de pårørende opplevde å 
bli mistrodd av hjemmesykepleiens ansatte i forhold til egne vurderinger, mens andre 
opplevde støtte hele veien fra de først ba om hjelp – og til deres slektning til slutt fikk en 
institusjonsplass. 
 
                        De i hjemmesykepleien var fantastiske, altså. De støtte oss hele veien og  
                        var veldig enige i våre bekymringer når mor ble mer og mer dement. 
 
                        ”Hva skal vi gjøre?”, sa pleierne i hjemmesykepleien. Jeg hadde slitt med  
                        disse utfordringene lenge, så ringer de meg stadig vekk fordi de ikke klarer  
                        å løse problemene. Jeg ble skikkelig irritert da, altså. 
 
Det er viktig å se på de pårørende som en viktig – og ressurssterk samarbeidspartner i 
helevesenet som helhet. Uansett om vi møter gruppen som ansatt i hjemmesykepleien, på 
sykehjem eller i administrative stillinger, er det viktig å møte gruppen på en respektfull 
måte.  En god dialog mellom ”hjelperne” og hjelpesøkeren, er viktig for å skape tillitsfulle 
relasjoner (Eide & Eide, 2007; Eines & Lykkeslet, 2008). 
 
 
3.2 Pasientenes medbestemmelse  
Med utgangspunkt i gjeldende lovverk og yrkesetikk, er helsepersonell i dag forpliktet til å 
fokusere på pasientenes medbestemmelse i alle prosesser. Vi var derfor opptatt av å høre de 
pårørendes erfaringer knyttet til hvordan pasientene - og de selv er blitt ivaretatt med 
hensyn til medbestemmelse og påvirkning i prosessen knyttet til det å søke om 
institusjonsplass. 
                       
                      Det visste seg jo at mamma selv måtte skrive under søknaden om behov  
                      for tjenester i hjemmesykepleien og det tok jo tid for hun ville jo ikke  
                     skrive under. 
 
                     Hjemmesykepleien var jo ofte hjemme hos oss og prøvde så godt de kunne  
                     å snakke med X (pasienten). Det var spesielt en sykepleier som var så flink til  
                     å snakke med x. Det betydde veldig mye for oss at de klarte å samarbeide 
                     med han, for da var jo alt greit. 
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Det er oppstått flere dilemma i prosessen med å søke om institusjonsplass fordi pasientene 
ofte var for syke til selv å forstå situasjonen, mente noen av de pårørende. Flere opplevde at 
hjemmesykepleien har lyttet mer til pasientenes ønsker enn til de pårørendes bekymringer, 
noe som har forlenget søknadsprosessen samt økt de pårørendes belastninger i prosessen. 
 
                      Det sier seg jo selv at du får et nei hvis du spør demente pasienter om de vil  
                      flytte hjemmefra. Herregud, de må jo snakke med oss pårørende i stedet! 
 
 
Flere av de pårørende ga tidlig beskjed til inntakskontoret om at alle brev måtte sendes til de 
pårørende da deres foreldre ikke var i stand til å forstå inneholde i brevene. De pårørende 
erfarte imidlertid gang på gang at brevene ble sendt til deres foreldre som satt i sine hus og 
leiligheter alene uten å være i stand til å åpne posten eller forstå innholdet. Dermed måtte 
de pårørende daglig dra innom for å sjekke posten – og forsøke å veilede og forklare 
demente og forvirrede foreldre om hva som sto skrevet; 
 
                     Jeg måtte jo ta inn posten for henne og forsøke å forklare alt dette. Det kom jo  
                     avslag på avslag. Hun skjønte det jo ikke, men hun syntes det var trasig. Hun 
                     måtte jo bare akseptere det, da. Hun skjønte ikke dette med søknader og avslag  
                     og det der. 
 
 
Også i denne sammenhengen, erfarte de pårørende å ikke bli lyttet til når viktige avgjørelser 
skal fattes. Det er viktig å merke seg viktigheten av et økt fokus på samarbeidet – og 
dialogen med de pårørende som gruppe i alle ledd – på alle forvaltningsnivå i kommunen.     
 
Offentlig tjenesteyting står overfor en bevisst, kunnskapsrik og krevende brukergruppe. 
Dette har blant annet sammenheng med økning i befolkningens inntekts- og utdanningsnivå, 
økt mobilitet og bruk av informasjonsteknologi. Økt privat velferd har også ført til økte 
forventninger til det kommunale tjenestetilbudet. Det er først nylig det er blitt vanlig å 
betrakte brukere av offentlige tjenester som ”kunder” mer eller mindre på linje med privat 
tjenesteyting. Det er derfor blitt nødvendig for kommuner og andre offentlige instanser å 
lage nye relasjoner til brukergrupper som i større grad evner å fange opp brukernes 
forventninger og krav til innflytelse på utformingen av tjenesten. Dette gjelder spesielle 
hensyn i helhetstenkningen  (Kommunal – og regionaldepartementet, 2004). Dette er 
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moment det er viktig å merke seg i arbeidet med å rette fokus på økt brukermedvirkning på 
alle nivå av kommunale tjenester. 
         
 
                    3.3  Den lange prosessen 
Prosessen fra de pårørende kontaktet hjemmesykepleien til pasientene til slutt fikk tildelt en 
langtidsplass, ble beskrevet som en lang, fortvilt og slitsom prosess for flertallet av de 
pårørende; 
 
                      Vet ikke hvor mange brev som har kommet fra tildelingstjenesten som 
                      er kommet om at sånn og sånn, det er ikke plass.    
 
 
Noen pårørende har ordnet alt selv, mens andre opplevde at primærleger og 
hjemmesykepleien tok mye ansvar i prosessen rundt det å søke om institusjonsplass; 
 
                       Hjemmesykepleiens ledelse ordnet med alt dette, med søknadene. De gjorde det  
                      og passet på. Men herregud det har vært mange runder gjennom inntakskontor  
                      og tildelingstjenesten eller hva det heter. Men alltid med avslag. Rett og slett  
                      fordi det var noen som hadde det verre. 
 
 
Vi fikk innsyn i private erfaringer som beskrev slitsomme prosesser som pågikk over år.  
Pårørende har vært en viktig brikke i søkerprosessen uansett om de har bodd i byen eller om 
de har kjempet saken fra et annet sted i landet. Belastningene knyttet til denne 
utfordringen, er derfor ulik. 
  
Erfaringene med det å få tildelt en langtidsplass, var ulik fordi et par pårørende hadde 
ektefeller/foreldre som ble syke raskt, mens andre måtte gå gjennom lange prosesser hvor 
sykdomstilstanden forverret seg gradvis over flere år. De som er pårørende til personer som 
ble akutt syke eller fikk sykdomstilstanden akutt forverret, erfarte i større grad å bli ivaretatt 
av et mer helhetlig system hvor primærleger, hjemmesykepleien – og 
sekundærhelsetjenesten på sykehuset ivaretok søknadsprosessen og presset frem et vedtak 




Det er mange utfordringer og dilemma knyttet til tildeling av institusjonsplasser både fra de 
pårørendes ståsted – og fra et administrativt ståsted. Det er likevel viktig å merke seg 
betydningen av å ha en god dialog med berørte parter når man som administrativt – eller 
faglig ansatt skal forvalte knappe ressurser. En opplevelse av støtte og god forståelse kan 
dempe de pårørendes frustrasjoner, og det blir viktig å rette fokus på dette fremover. 
Rettighetstenkningen er også på sterk frammarsj i Norge og innbyggerne har flere lovfestede 
rettigheter i forhold til ytelser fra kommunen (Hagen & Sørensen, 2006). En bør i en slik 
sammenheng merke seg at man kan komme i situasjoner der personer kan få sine krav 
fremmet ved domstolens hjelp; det vil si få rettens kjennelse for at en har rett til en bestemt 
ytelse. 
                       
 
3.4   Å ikke bli hørt versus viktigheten av god støtte 
  
Rollen som pårørende for foreldre eller ektefelle som blir gradvis mer pleietrengende, ble 
beskrevet av alle som svært slitsom. Deres fortellinger inneholdt mange detaljerte 
situasjoner de har opplevd belastende. I en slik sammenheng, synes vi det er viktig å trekke 
frem hva de pårørende fortalte om det å få støtte fra ulike aktører i systemet de har møtt på 
veien, til deres slektning til slutt fikk en endelig langtidsplass ved en institusjon. 
 
                   Det som har vært mest slitsomt, er å ikke bli hørt. Mor sa jo ingenting, men…  
                   Det var akkurat som de syntes at jeg var vanskelig og overdrev. Tror de virkelig  
                   at vi lyver? 
 
                  Det var som vi ble beskyldt for å komme med en historie full av livlig fantasi for  
                  å bli kvitt henne som et problem. Sånn var det jo ikke. 
 
 
Flere pårørende fortalte om en slitsom fase av livet når deres slektning burde hatt 
institusjonsplass, men fortsatt måtte bo hjemme. Flere fortalte om hyggelige dialoger med 
de ansatte i hjemmesykepleien, men de opplevde at det var store sprik mellom de 
pårørendes egne erfaringer og vurderinger av situasjonene – og hjemmesykepleiens faglige 
konklusjoner. Flere pårørende opplevde at hjemmesykepleien konkluderte for raskt når de 
fikk bekymringsmeldinger fra pårørende, og følte seg mistrodd når de gang på gang ikke ble 




Andre pårørende opplevde å ha fått veldig god støtte fra sin egen primærlege eller 
primærlegen til deres slektning. Flere påpekte viktigheten av å kjenne primærlegene godt, 
slik at de tar dem på alvor når belastningene topper seg. De som har opplevd at legene 
forsto situasjonen de var i, fortalte om positive erfaringer knyttet til at det var primærlegen 
som ordnet med søknadspapirer – og presset på for at vedtak skulle fattes. 
 
Nok en gang viser funnene at enkeltpersoners evne til å vise empati for eldre pleietrengende 
eller fortvilte og frustrerte pårørende, kan dempe den totale belastningen i en slitsom fase 
av livet.  
                   
 
                       
3.5 Informasjonsbrist – og mangel på dialog i ventetiden 
De pårørende har noe ulike erfaringer knyttet til mengde – og type informasjon de har fått 
om når, hvordan og hvem de burde kontakte når behovet for institusjonsplass meldte seg. 
En pårørende fortalte om et hyggelig første møte med en ansatt ved inntakskontoret da han 
første gangen ringte for å undersøke litt rundt prosessen om å søke omsorgsbolig for sin 
mor. Han ble lovet å få tilsendt søknadspapirer og nødvendig informasjon, men papirene ble 
aldri mottatt. Andre fortalte om mangelfull informasjon da de konkret stilte spørsmål om 
hvordan søkeprosessen foregår. 
 
                      Det var jo vi som måtte ordne alt! Søstera mi er sykepleier og kan det her,  
                      men….. Vi ga opp innimellom altså. Herregud for et system! 
 
 
Alle pårørende fortalte om en lang og slitsom prosess knyttet til det å måtte vente på et 
vedtak om en institusjonsplass. Funnene viser at det pr i dag ikke eksisterer et system som 
ivaretar informasjonsbehovet de pårørende har i denne fasen; ingen informerer dem 
systematisk om hvordan vedtakene fattes, når – og hvor ofte vedtak fattes, hvor mange 
institusjonsplasser systemet har tilgjengelig til enhver tid - eller hvilket nr i rekken den 
aktuelle søkeren har. Et uttrykk gikk igjen; 
 
 
                   Vi har ikke plasser, sa de hver gang. De sa alltid at det var noen som var mer  
                   syk en mor, men hvor syke skal de egentlig være før de får en plass?  
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Flere av de pårørende fortalte at de hele tiden har måttet kontakte inntakskontoret for å få 
informasjon. De opplevde å måtte bruke mye tid – og energi for å få tak i riktig person. De 
ringte og ringte, og fikk beskjed om at vedkommende satt opptatt i møter, men ville ringe 
dem tilbake. De fikk aldri en slik henvendelse fra inntakskontoret, og ble derfor ikke 
informert om saksgang eller vedtak annet enn når vedtakene kom skriftlig i posten. 
                        
                        Vi ringte og vi skrev brev og…….. Vi ville jo ha svar. Vi fikk egentlig aldri svar  
                        når vi ringte. Jeg følte at vi ble trenert for det var aldri noen som ville  
                        snakke med oss. 
 
                        Når jeg har vært i kontakt med de her på kontorene…. Det har vært  
                        helt forferdelig. De har ikke oppført seg mye høflig, altså. Dere aner ikke!  
                        Jeg ringer, så sitter de i møter og de lover å ringe tilbake. Det gjør dem aldri!  
                        Jeg ringer og ringer og til slutt sa jeg at jeg har søren meg andre ting å holde  
                        på med! 
 
 
Mangel på informasjon vanskeliggjorde søknadsprosessen for et par pårørende fordi de ikke 
hadde kunnskap om at det var nødvendig med en legeattest fra en geriater for at deres 
slektning med spørsmål om demens, skulle kunne søke om institusjonsplass.  Flere fortalte 
om treghet i systemet, belastende byråkrati og fravær av muntlige tilbakemeldinger mens de 
ventet på et vedtak om tildeling av institusjonsplass. 
 
Funnene fra denne studien viser at det blir nødvendig å fokusere på å styrke 
informasjonsbiten til de pårørende. Det må påpekes at alt av skriftlige tilbakemeldinger 
oppfattes som ryddig – og satt i system. Dette er imidlertid ikke tilstrekkelig for å ivareta de 
pårørendes behov for informasjon underveis i prosessen fra de forsøker å orientere seg om 
hvordan de skal søke om institusjonsplass, til deres slektning får et vedtak. 
 
 
3.6 Hva må til for at eldre i dag skal få en institusjonsplass? 
Som vi har presentert tidligere, har de pårørende hatt ulike erfaringer i prosessen knyttet til 
å få tildelt institusjonsplass, men samtlige har fått erfare at det er for få plasser å disponere 
for de som sitter og fatter vedtak. Dersom en søker blir tildelt en institusjonsplass, må en 
annen søker vike. Det er mye dramatikk og følelser knyttet til de pårørendes erfaringer, og vi 
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mener det er riktig å presentere deres fortellinger om hva de mener er nødvendig for å bli 
hørt; 
                    
                     Hadde det ikke vært for at vi presset på og truet, tror jeg søren ikke mor hadde 
                     hatt plass den dag i dag. Det skjedde jo søren meg ingenting før vi begynte å  
                      true med media og med å gå til rådmannen. Da våkna de! Plutselig fikk hun plass  
                     etter et par dager. Sånn skal det ikke være. Enn med alle de som ikke har noen til  
                     å kreve for seg? 
 
 
Et par pårørende opplevde også et annet dilemma når tildelingstjenesten skal sitte og 
vurdere samtlige søknader om institusjonsplasser opp mot hverandre; 
 
                           Det er jo en lege som vurderer at et menneske egentlig burde vært på  
                           et sykehjem….. Så sitter det andre da, og da snakker jeg om tildelings- 
                           tjenesten, og skal vurdere dette ut fra sine kriterier?? Ut i fra penger, og ut i fra 
                           at de ikke har nok plasser og at de som har det verre heller ikke har fått plass.  
                           Snakk om system og byråkrati! 
 
 
Flere av de pårørende har forståelse for at hjemmesykepleien og inntakskontoret ikke kan 
gjøre noe med at de har for få plasser å disponere over, og de så derfor nødvendigheten av å 
løfte dilemmaet opp i systemet; til politikerne. Flere pårørende forteller om at de snakket 
med - og presset kommunalsjefen for pleie – og omsorgstjenestene i kommunen samt truet 
med media for å få vedkommende til å forstå deres behov for institusjonsplasser. Det er 
alvorlig å merke seg at de pårørende selv opplevde at det er ”Den sterkestes rett” som 
regjerer i kampen om institusjonsplassene. Det var først da et par pårørende løftet saken til 
kommunalsjefen, at det ble fattet vedtak om tildeling av institusjonsplass. Flere har i ettertid 
gjort seg noen betraktninger om hvor rettferdig et slikt system kan være, når man må presse 
sånn på som de pårørende her har gjort for å få vedtak om institusjonsplass til sine 
slektninger. Flere erfarte også at de nådde frem med sine budskap først da de begynte å 
skrive brev til hjemmesykepleie, inntakskontor og/eller kommunalsjef/rådmann i 
kommunen. 
 
Det ble også nevnt at det går rykter om at kommunen prioriterer å tildele institusjonsplasser 
til søkere som har stor formue samt at søkere uten pårørende forfordeles; flere har erfart at 
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hjemmesituasjonen blir bagatellisert fordi pårørende yter en vesentlig omsorg for den 
pleietrengende, hjemmeboende syke pasienten. 
 
Flertallet fortalte om et faglig dilemma knyttet til at de hjemmeboende eldre som søker om 
institusjonsplass etter hvert er så syke og pleietrengende at de er til fare for seg selv og 
omverdenen. Deres helse beskrives som svært dårlig av leger og spesialister, men det 
eksisterer ikke insitusjonsplasser for å dekke dagens eksisterende behov til enhver tid. 
 
I Nasjonal Helseplan (St.prp. nr. 1 (2006-2007)) er en av målsettingene med helsetjenesten 
formulert slik: 
                           ”Folk skal ha likeverdig tilgang til tjenester uavhengig av bosted, inntekt, 
                             kjønn, alder og etnisk bakgrunn.”  (St.prp.  nr.1 (2006-2007):268) 
 
Det er flere utfordringer knyttet til denne målsettingen, men individer med like behov for 
tjenester, skal ha lik tilgang. ”Behov” er imidlertid et vidt begrep, og utfordringene knyttet til 
anvendelse av ulike definisjoner øker i takt med at både pårørende, primærleger, geriatere, 
hjemmesykepleie – og tildelingstjenesten skal definere den enkelte søkers ”behov” når de 
kjemper en kamp om den enkelte institusjonsplass. Fremtidige estimat om at kommunen 
trenger stadig flere institusjonsplasser, vil øke trykket på fordelingen av plassene slik at det 
blir enda viktigere å ha et ryddig – og rettferdig forvaltningssystem. 
 
 
3.7  Praktiske utfordringer  
De pårørende var veldig enstemmig i sine beskrivelser av hvor lettet de var den dagen deres 
slektninger endelig fikk tildelt en institusjonsplass. Til tross for at de fortalte om mye 
usikkerhet rundt det å vente på nye vedtak da deres slektninger først hadde blitt tildelt en 
korttidsplass, var det en lettelse – og viktig støtte å møte hos de ansatte på institusjonene. 
De respektive avdelingssykepleierne på institusjonene kunne ikke love langtidsplasser, men 
de pårørende opplevde likevel deres personlige engasjement, støtte – og forståelse for 




Det er viktig å merke seg en del praktiske utfordringer som pasienter og pårørende møter fra 
vedtak fattes – til de skal iverksettes. Flere av de pårørende bor i dag langt unna sine 
slektninger, og de fortalte om store praktiske utfordringer knyttet til svært korte frister når 
det gjaldt å skulle flytte pasienter fra bosted til sykehjem eller fra sykehjem til bosted. 
Systemet bør her vurdere sine rutiner, da det også ble presentert historier der pårørende 





Kvalitetssikringsarbeid krever at man evaluerer eksisterende system, og tar 
tilbakemeldingene man får på alvor. Vi ønsker derfor å presentere de pårørendes tanker om 
hva de mener er viktig for å bedre prosessen knyttet til tildeling av institusjonsplasser i 
Kristiansund kommune: 
 
 Bedre informasjonen og dialog med de pårørende underveis i prosessen. Tidlig og 
god informasjon vil spare servicekontoret for mange unødvendige henvendelser, 
samt redusere de pårørendes frustrasjoner og uvitenhet knyttet til fasene i 
prosessen. 
 
 Hvem tar ansvar for hva? De pårørende er uvitende om hvem som tar ansvaret for å 
søke, og de savner også et tydeligere fokus på primærsykepleie i hjemmesykepleien 
der det er vanskelig å vite hvem som sikrer kontinuiteten da det er veldig mange de 
må forholde seg til. I tillegg har de aldri blitt informert om hvem som har ansvar for 
hva ved tildelingstjenesten – og de ønsker et økt fokus på hvem man skal forholde 
seg til når man søker informasjon om tildelingsprosessen. 
Ansvarsproblem er knyttet til utfordringen med å ivareta et helhetlig ansvar når 
pasientbehandlingen eller arbeidsoppgavene involverer mange forskjellige personer 
og funksjoner ( Pettersen et al., 2008). Dette er en organisatorisk utfordring 
kommunen bør evaluere fremover. Kanskje er ansvarsfordelingen tydelig for den som 




 Ta de pårørende på alvor. Det er de pårørende som kjenner sine slektninger, og 
funnene i denne studien viser mange eksempler på at eldre mennesker med moderat 
grad av demens kan lure hjemmesykepleien i en travel hverdag. 
 
 Representanter fra kommunestyre eller formannskap bør sitte i tildelingstjenesten 
for å få innsyn i hvilke dilemmaer som eksisterer innen sektoren 
 
 Mer fokus på dokumentasjonsplikten for ansatte i kommunen; pårørende fortalte 
om mangelfull dokumentasjon da de forsøkte å innhente informasjon om sine 
slektninger. Dette gjelder spesielt tjenestene som er underlagt hjemmesykepleien. 
 
 Styrke hjemmesykepleien i årene fremover. De pårørende påpeker viktigheten av å 
styrke hjemmesykepleien fremover når behovet for institusjonsplasser bare øker og 
øker. Det er samfunnsøkonomisk fornuftig å satse på en styrking av 
hjemmesykepleien, slik at de eldre kan bo hjemme så lenge det er medisinsk og 
sosialt forsvarlig. 
 
 Flere institusjonsplasser, flere ansatte og bedre lønn til de ansatte i eldreomsorgen. 
Økt fokus på høyere stillingsandeler er et viktig tiltak i en slik sammenheng. Det 
påpekes at det ikke er tilstrekkelig å kun satse på å bygge ut flere institusjonsplasser, 
men det må samtidig satses på å rekruttere og beholde kompetansen innenfor 
sektoren slik at det blir mer fokus på kvalitet på tjenestene i eldreomsorgen. 
 
 Økt fokus på hvordan eldre pasienter med psykiatriske lidelser skal ivaretas når de 
har behov for langtidsplasser på sykehjem 
 
Det er viktig å ta brukernes evalueringer på alvor, slik at deres tilfredshet kan økes. Hagen & 
Sørensen (2006) peker på viktigheten av å påvirke brukernes forventninger slik at deres 
faktiske brukererfaring blir like god eller bedre enn det forventede tilbudet. Dette er viktig å 
merke seg da kravene og forventningene til offentlig tjenester trolig er økende. Det er likevel 
viktig å fokusere på at tjenestene ikke automatisk blir bedre – og skaper høyere tilfredshet 
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